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adhd in de Belgische volwassen bevolking; 
een epidemiologische exploratieve studie
t .  d e  r i d d e r ,  r .  b r u f f a e r t s ,  m .  d a n c k a e r t s ,  a .  b o n n e w y n ,  
k .  d e m y t t e n a e r e
achtergrond Er is maar weinig bekend over het vóórkomen van aandachtstekortstoornis 
met hyperactiviteit (adhd) bij volwassenen in de Belgische algemene bevolking.
doel Schatten van het vóórkomen van adhd  bij volwassenen (18 tot 44 jaar) in België, de 
comorbiditeit met andere mentale stoornissen, de impact op het dagelijks leven en de mate waarin 
professionele hulp wordt gezocht.
methode Afnemen van een adhd-screeningsvragenlijst uit het Composite International 
Diagnostic Interview (3de versie) onder een representatieve steekproef (n = 486) van de Belgische 
bevolking.
resultaten Het vóórkomen van adhd  bij volwassenen werd geschat op 4,1%. De 
aandoening begon vroeg (mediane leeftijd 7 jaar) en ontwikkelde zich het snelst op de leeftijd 
van 7-9 jaar. adhd  was vaak comorbide met angststoornissen (or: 7,5; 95%-bi: 1,2-45,2) en 
alcoholgerelateerde stoornissen (or: 7,6; 95%-bi: 1,1-52,5) en zorgde voor een suboptimaal 
dagelijks functioneren op ongeveer 7,7 dagen per maand. Slechts 1 op de 5 personen zocht hiervoor 
professionele hulp binnen 12 maanden.
conclusie Dit is het eerste onderzoek naar het vóórkomen van adhd  bij volwassenen 
in België. adhd  is een relatief frequente aandoening die zich erg vroeg manifesteert en een 
belangrijke impact heeft op het dagelijks functioneren. Desondanks zoeken personen met deze 
aandoening weinig professionele hulp.
[tijdschrift voor psychiatrie 50(2008)8, 499-508]
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Hoewel er voldoende klinische argumenten zijn 
dat aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit 
(adhd) zich ook op volwassen leeftijd kan blijven 
manifesteren (Weiss & Hechtman 1993), is er wei-
nig epidemiologisch onderzoek hierover. adhd 
werd als diagnose niet opgenomen in een aantal 
grote prevalentiestudies van mentale stoornissen 
(who 2000). Schattingen van het vóórkomen van 
adhd bij volwassenen waren meestal gebaseerd 
op extrapolaties van gegevens bij kinderen (Bar-
kley e.a. 2002), of op zeer kleine steekproeven (Fara-
one e.a. 2006; Weiss e.a. 1985). Het merendeel van 
deze studies werd verricht in de vs, waar de schat-
tingen schommelden tussen 1 en 6%. Behalve de 
Nederlandse studie van Kooij e.a. (2005) zijn er 
geen niet-Amerikaanse studies. Deze studie was 
beperkt tot het vóórkomen van adhd in één 
Nederlandse stad en er werd geen beginleeftijd in 
opgenomen en geen maat om de impact te schat-
ten.
Eén van de doelstellingen van de European 
Study on the Epidemiology of Mental Disorders (ese-
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med) was om meer accurate epidemiologische 
gegevens te verkrijgen over adhd. Daartoe werd 
een adhd-screeningsvragenlijst opgenomen 
waarmee men de prevalentie schat op volwassen 
leeftijd, de psychiatrische comorbiditeit, de begin-
leeftijd, de impact op het dagelijks leven en het 
zorggebruik. In dit artikel beschrijven wij het 
onderzoek en de resultaten ervan.
methode
Steekproef Deze onderzoeksgegevens ko-
men uit het Belgische luik van esemed, die deel 
uitmaakt van de World Mental Health (wmh) Sur-
veys (http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh).
Het onderzoek werd verricht bij Belgische 
volwassenen (ouder dan 18 jaar) die door middel 
van een steekproef werden geselecteerd. Deze 
steekproef was afkomstig uit het Nationaal Regis-
ter, een ‘bevolkingsboekhouding’ van alle Belgen 
die wordt beheerd door het Nationaal Instituut 
voor de Statistiek (nis). Het nis verzorgde hiertoe 
een gestratificeerde tweetrapssteekproef: vanuit 
het register werd binnen de provincies een aantal 
steden en gemeenten op toevallige wijze geselec-
teerd (stap 1). Binnen deze selectie werden vervol-
gens (stap 2) personen gekozen die werden bena-
derd met het verzoek te participeren aan het 
onderzoek. Respondenten die de taal (Nederlands 
of Frans) niet spraken, werden niet geïncludeerd. 
De respondenten werden aan huis geïnterviewd 
door getrainde leken-interviewers met een draag-
bare computer waar de vragenlijst op stond. De 
respons bedroeg 50,7%.
De prevalentie van mentale stoornissen werd 
geschat met een Belgische versie van het Composite 
International Diagnostic Interview (cidi-3.0), dat 
voor de esemed-studie werd geactualiseerd. Kali-
bratiestudies uitgevoerd met het cidi hebben een 
hoge concordantie, validiteit en betrouwbaarheid 
aangetoond (Haro e.a. 2006; Wittchen 1994).
De concrete afname van het cidi-3.0 
gebeurde als volgt. Alle respondenten (n = 2419) 
doorliepen het eerste gedeelte, dat bestond uit de 
diagnostische criteria van dsm-iv-stoornissen. 
Respondenten die aan minstens één criterium vol-
deden voor een mentale stoornis gingen over naar 
het tweede deel; dit gold ook voor een aselecte 
steekproef van 10% van de overige respondenten (n 
= 1043). Van deze 1043 respondenten die de twee 
interviewdelen doorliepen, werden voor het schat-
ten van adhd de 18-44-jarigen (n = 486) geselec-
teerd. Met deze leeftijdsgrenzen poogden wij de 
recallbias te beperken: immers, hoe ouder, hoe 
moeilijker het retrospectief vaststellen van adhd-
symptomen (Fayyad e.a. 2007). Deze groep betrof 
dus een geselecteerde steekproef van 486 volwas-
sen Belgen, verderop ‘de steekproef’ genoemd. De 
uitdunning van de steekproef werd opgevangen 
door het toekennen van statistische gewichten die 
de oorspronkelijke steekproef repliceerden.
Het vaststellen van adhd  Bij 486 respon-
denten werd naar adhd in de kindertijd ge-
vraagd aan de hand van het Diagnostic Interview 
Schedule (dis; Robins e.a. 1995), op basis van 
de dsm-iv. Wie retrospectief symptomen van 
adhd in de kindertijd rapporteerde, werd ge-
vraagd of hij of zij recent nog problemen had 
met aandacht of hyperactiviteit-impulsiviteit. 
Wie beantwoordde aan de criteria van adhd als 
volwassene werd gevraagd naar de beginleeftijd. 
Deze gegevens maakten schattingen mogelijk 
van het verloop van de stoornis (Bonnewyn e.a. 
2007; Kessler e.a. 2005a). Validatiestudies hebben 
aangetoond dat de schatting van adhd een hoge 
sensitiviteit en specificiteit vertoont (Kessler e.a. 
2005a; 2006). Verdere informatie over het vaststel-
len van adhd is eerder beschreven (Fayyad e.a. 
2007).
Comorbide dsm-iv-stoornissen Met het 
cidi-3.0 werd ook de prevalentie van dsm-iv-
stoornissen in de 12 maanden voor het interview 
nagegaan (12-maandenprevalentie). In dit artikel 
bespreken wij uitsluitend de volgende mentale 
stoornissen: stemmingsstoornissen (depressieve 
episode, dysthymie), angststoornissen (gegenera-
liseerde angststoornis, sociale fobie, specifieke 
fobie, posttraumatische stressstoornis, agorafo-
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bie en paniekstoornis) en alcoholgerelateerde 
stoornissen (alcoholmisbruik en -afhankelijk-
heid). Orga nische aandoeningen werden uitge-
sloten en de diagnostische hiërarchie van dsm-
iv werd gerespecteerd (Kessler e.a. 2005b).
Functionele beperkingen door adhd  Rol-
functioneren werd gemeten met het aantal ver-
zuimde werkdagen (Work Loss Days; wld) van 
de who Disablement Assessment Scale version 2 
(whodas-2) (Chwastiak e.a. 2003). De who-
das-2 is een zelfrapporteringsinstrument waar-
mee men verschillende dimensies van belemme-
ring en invaliditeit meet gedurende de 30 dagen 
vóór de meting. Voor deze studie werd alleen de 
wld-schaal gebruikt (tabel 1). Om een hoger 
gewicht te geven aan werkverzuim dan aan ver-
minderde productiviteit of zorgvuldigheid, werd 
de volgende wld-index gecreëerd: wld = [(1,0 x 
vraag 1) + (0,5 x vraag 2) + (0,5 x vraag 3)]/30. 
Deze wld-index drukt dus uit welk aandeel van 
de tijd het rolfunctioneren gedaald is (Alonso e.a. 
2004; Bonnewyn e.a. 2005; Von Korff e.a. 2005). Zo 
betekent een wld-index van 0,10 dat het rol-
functioneren gedaald was gedurende 3 dagen per 
maand (10% van 30 dagen).
Vaststellen van zorggebruik Zorggebruik 
werd geoperationaliseerd als minstens één con-
tact met een professionele hulpverlener wegens 
emotionele problemen of geestelijke gezondheid 
in de 12 maanden voor het interview. Er werd een 
onderscheid gemaakt tussen algemene medische 
hulpverlening (meestal de huisarts), gespeciali-
seerde geestelijke gezondheidszorg (psychiater, 
psycholoog en sociale dienst) en andere vormen 
van hulpverlening (alternatieve vormen van 
hulpverlening en zelfhulp).
Statistische verwerking Sociodemografi-
sche karakteristieken, geschatte prevalenties van 
adhd en mentale stoornissen, impact van adhd 
op het dagelijkse leven en de mate waarin hulp 
werd gezocht, werden weergegeven als gewogen 
proporties (%) en standaardfouten (se). De ver-
werking van de data gebeurde met de statistische 
programma’s sas (sas 1999) en sudaan (Shah 
e.a. 1997), die het mogelijk maken om statistische 
specificaties van het steekproefontwerp op te ne-
men in de analyse. Zo konden door poststratifi-
catie schatters worden bepaald die representatief 
waren voor de gehele Belgische volwassen bevol-
king. Deze poststratificatie gebeurde op basis van 
sociodemografische variabelen: geslacht, leeftijd, 
burgerlijke staat, opleidingsniveau, werkom-
standigheden en stedelijkheid.
De samenhang tussen het vóórkomen 
van adhd, sociodemografische variabelen en 
mentale stoornissen werd weergegeven als odds-
ratio’s (or’s) en 95%-betrouwbaarheidsintervallen 
(95%-bi), verkregen door logistische-regressieana-
lyses met multipele imputatie van ontbrekende 
gegevens (Fraser & Yan 2007; Schafer & Olsen 1997). 
Deze or’s werden gecontroleerd voor de mogelijke 
invloed van alle andere variabelen. Met de gege-
vens over de beginleeftijd van adhd kon aan de 
hand van overlevingsanalyses de variatie in aan-
vangsleeftijd worden geschat (Bonnewyn e.a. 
2007). Hiermee konden de interkwartielafstanden 
worden geschat, die aangaven tussen welke leeftij-
den zich een stijging van percentiel 25 naar per-
centiel 75 voordeed. Dit kan worden geïnterpre-
tabel 1 De Work Loss Days-index van de Wereldgezondheidsorganisatie
Vraag 1 Als u nu bij gisteren begint en 30 dagen teruggaat in de tijd, hoeveel van de afgelopen 30 dagen was u totaal niet in staat 
om te werken of om uw normale bezigheden uit te voeren als gevolg van uw lichamelijke of geestelijke gezondheid of 
het gebruik van alcohol of drugs?
Vraag 2 Hoeveel van de afgelopen 30 dagen was u weliswaar in staat om te werken en uw normale bezigheden uit te voeren, 
maar moest u toch een stapje terug doen of was u minder productief dan gewoonlijk vanwege problemen met uw 
lichamelijke of geestelijke gezondheid of het gebruik van alcohol of drugs?
Vraag 3 Hoeveel van de afgelopen 30 dagen heeft u minder kunnen letten op de kwaliteit en zorgvuldigheid van uw werk 
vanwege problemen met uw lichamelijke of geestelijke gezondheid of het gebruik van alcohol of drugs?
t .  d e  r i d d e r / r .  b r u f f a e r t s / m .  d a n c k a e r t s  e . a .
502 t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 0  ( 2 0 0 8 )  8
teerd als de belangrijkste ontwikkelingsperiode 
van adhd.
resultaten
Sociodemografische karakteristieken van de steek-
proef De gemiddelde leeftijd van de responden-
ten was 31,9 jaar, waarbij respondenten van 36-40 
jaar de grootste leeftijdsgroep vertegenwoordig-
den. Het merendeel van de ondervraagden (83,2%) 
was gehuwd of samenwonend. De meerderheid 
(71,7%) verrichtte betaalde arbeid. Een meer ge-
detailleerde omschrijving van de steekproef is te 
vinden in eerdere rapporteringen over dit project 
(Alonso e.a. 2002; Bruffaerts e.a. 2004a).
Prevalentie van adhd
De geschatte prevalentie van adhd in de vol-
wassenheid bedroeg 4,1% (se: 1,5). adhd kwam 
vaker voor bij jongeren (tabel 2): 7,7% van de 
18-24-jarigen voldeed aan de criteria, vergeleken 
met 4,2% bij de 25-34-jarigen en 2% bij 35-44-jari-
gen (χ2 = 4,1; p < 0,05). adhd kwam ook vaker voor 
bij lager geschoolden: 10,8% in de laagste oplei-
dingscategorie versus 1,3% in de hoogste oplei-
dingscategorie (χ2= 12,9; p < 0,05). De mediane leef-
tijd waarop adhd zich voor het eerst 
manifesteerde, was 7 jaar en de interkwartielaf-
stand bedroeg slechts 2 jaar (7-9 jaar). Van de perso-
nen die ooit adhd zouden krijgen, voldeed 90% 
reeds op een leeftijd van 11 jaar aan de criteria. De 
tabel 2 Sociodemografische kenmerken van personen met adhd  (gemiddeld percentage (standaardfout)) op 
volwassen leeftijd in een steekproef (n = 486) uit de Belgische populatie
Percentage van de respondenten met adhd* Kenmerken van personen met adhd**
Geslacht
Vrouwelijk 2,7 (1,2) 33,5 (13,7)
Mannelijk 5,5 (2,6) 66,5 (13,7)
Leeftijd
18–24 7,7 (5,0) 41,7 (18,0)
25–34 4,2 (1,8) 38,1 (13,8)
35–44 2,0 (1,2) 20,2 (11,0)
Opleidingsniveau
Basisonderwijs 10,8 (6,0) 16,2 (10,2)
Lager secundair onderwijs 4,9 (3,7) 11,3 (8,3)
Secundair onderwijs 5,5 (2,6) 59,7 (14,8)
Hogeschool/universiteit 1,3 (0,8) 12,8 (5,9)
Beroepsstatus
Werkend 4,2 (1,7) 81,8 (11,9)
Studerend 1,8 (1,7) 2,8 (2,6)
Anders 5,9 (5,2) 15,3 (12,2)
Burgerlijke stand
Gehuwd/samenwonend 3,7 (1,6) 57,3 (18,4)
Gescheiden/weduwnaar 4,7 (6,1) 4,0 (6,0)
Alleenstaand*** 4,6 (3,2) 38,6 (18,5)
Inkomen
Laag 9,2 (5,0) 41,5 (13,9)
Laag–intermediair 1,2 (0,8) 9,8 (5,5)
Intermediair–hoog 5,9 (2,3) 48,1 (11,4)
Hoog 0,2 (0,6) 0,6 (1,9)
*Het percentage respondenten van deze sociaaldemografische groep die adhd hadden op volwassen leeftijd 
(conditionele prevalentie): bijv. 2,7% van de vrouwen had adhd.
**Het percentage respondenten met adhd op volwassen leeftijd die tot deze sociaaldemografische groep 
behoorden: bijv. 33,5% van de personen met adhd was vrouw. 
***Niet gehuwd of samenwonend en dit ook nooit geweest.
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schatting van de leeftijd waarop adhd ontstaan 
was, is weergegeven in figuur 1.
Comorbiditeit van adhd  met andere dsm-
iv-stoornissen Van de personen met een stem-
mingsstoornis voldeed 9,3% ook aan de crite-
ria van adhd; 16,5% van de personen met een 
angststoornis en 22,7% van diegenen met een 
alcoholgerelateerde stoornis (tabel 3). Het vóór-
komen van adhd steeg met het aantal mentale 
stoornissen: 1,8% van diegenen zonder mentale 
stoornis had adhd, 6,6% van diegenen met één 
mentale stoornis, 17% van diegenen met twee en 
35% van de personen met drie of meer mentale 
stoornissen.
Tabel 3 geeft ook het vóórkomen van mentale 
stoornissen bij personen met adhd: 16,4% van 
hen had een stemmingsstoornis (or: 2,6; 95%-bi: 
0,5-12,9), 42,7% had een angststoornis (or: 7,5; 95%-
bi: 1,2-45,2) en 8,9% een met alcohol samenhan-
gende stoornis (or: 7,6; 95%-bi: 1,1-52,5). Volwas-
senen met adhd hadden bovendien ongeveer 19,3 
maal zo veel kans dat ze aan de criteria van drie of 
meer mentale stoornissen voldoen als personen 
zonder adhd (10,1% resp. 0,8%; or: 19,3; 95%-bi: 
2,4-154,5).
Invloed van adhd  op het dagelijks functione-
ren Het dagelijks functioneren van personen 
met adhd was gestoord. Zij hadden een wld-
index van 0,257 (se: 0,12), wat impliceert dat zij 
gemiddeld 7,7 dagen per maand een impact er-
voeren van hun stoornis.
Zorggebruik bij personen met adhd  Van 
de personen met adhd consulteerde 21,5% (se: 
11,1) in het afgelopen jaar een hulpverlener we-
gens emotionele redenen, in vergelijking met 
figuur 1   Schatting van de leeftijd waarop ADHD ontstaan was bij een steekproef Belgische volwassen respondenten 
tabel 3 De 12-maandencomorbiditeit van adhd  en mentale stoornissen bij Belgische volwassenen; gemiddelde (standaardfout)
Prevalentie in % van
adhd bij respondenten 
mét een welbepaalde 
stoornis
adhd bij respondenten 
zónder de gegeven 
stoornis
de andere dsm-iv-
stoornis bij de groep 
van respondenten mét 
adhd
de andere dsm-iv-
stoornis bij de groep van 
respondenten zónder 
adhd
Stemmingsstoornis 9,3 (5,5) 3,6 (1,5) 16,4 (10,9) 6,9 (1,6)
Angststoornis 16,5 (9,7) 2,6 (1,2) 42,7 (19,0) 9,1 (2,2)
Alcoholstoornis 22,7 (17,5) 3,8 (1,4) 8,9 (7,2) 1,3 (0,4)
1 stoornis 6,6 (5,7) 3,7 (1,4) 18,2 (12,5) 10,8 (2,1)
2 stoornissen 17,0 (10,2) 3,6 (1,5) 14,8 (10,9) 3,1 (0,8)
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6,2% van de personen zonder mentale stoornis. 
Niet-gespecialiseerde geestelijke gezondheids-
zorg werd iets minder vaak geconsulteerd dan 
gespecialiseerde: respectievelijk 10,4 (se: 10,5) en 
13,8% (se: 7,8). ‘Andere hulpverlening’ (zoals zelf-
hulpgroepen) werd niet opgezocht door volwas-
senen met adhd. 
discussie
Schatting van het vóórkomen van adhd  Deze 
studie is de eerste die het vóórkomen van adhd 
in de Belgische volwassen bevolking schat. Op 
basis van de prevalentie in onze steekproef (4,1%) 
zouden ongeveer 320.000 volwassen Belgen vol-
doen aan de criteria van adhd. adhd komt dus 
vaker voor dan met alcohol gerelateerde of fobi-
sche stoornissen (Bruffaerts e.a. 2004a). De ver-
gelijkbare Amerikaanse studie (Kessler e.a. 2006) 
schatte de prevalentie van adhd iets hoger in, te 
weten 5,2%. In een aantal West-Europese landen 
varieerden de geschatte prevalenties tussen 1,2 en 
7,3% met een mediaan van 4,1% (Fayyad e.a. 2007). 
In de enige Nederlandse epidemiologische studie 
over adhd bij volwassenen schatte men de pre-
valentie op 1,0-2,5% (Kooij e.a. 2005).
In vergelijking met schattingen van adhd-
prevalentie op volwassen leeftijd die gebaseerd 
zijn op de prevalentie van adhd op kinderleeftijd, 
zijn de gevonden prevalenties eerder hoog. Wilens 
e.a. (1995) en Kooij e.a. (1996) rapporteren voor 
adhd op kinderleeftijd prevalentiecijfers van 3 
tot 5%. Vóór er epidemiologische data beschikbaar 
waren, werd op basis van deze gegevens de preva-
lentie van adhd bij volwassenen geschat op onge-
veer 1% (Kooij 2002). Wij schatten de prevalentie 
viermaal zo hoog als deze extrapolatie.
Voor dit verschil zien wij twee mogelijke 
belangrijke verklaringen. Ten eerste leidde de 
extrapolatie van Kooij mogelijk tot een onder-
schatting. Deze extrapolatie is immers gebaseerd 
op de resultaten uit een klinische steekproef, wat 
een vertekend beeld kan geven. Zo is het mogelijk 
dat adhd meer persisteert bij niet hulpzoekende 
of onbehandelde kinderen. Ten tweede houden de 
verschillen mogelijk verband met de conceptuele 
onduidelijkheid over adhd bij volwassenen: er is 
nog geen consensus over het concept en de criteria 
van adhd bij volwassenen. Gebleken is dat adhd 
meestal ontstaat vóór de leeftijd van 12 jaar en een 
zeldzame keer tot 15 jaar (Applegate e.a. 1997; Fara-
one e.a. 2006). Om prevalentiecijfers bij kinderen 
en volwassenen te vergelijken, is een eenduidig 
concept nodig, evenals meer inzicht in de verschij-
ningsvormen van de aandoening op volwassen 
leeftijd.
Een interessante bevinding is de lagere man-
vrouwratio bij volwassenen met adhd dan bij 
kinderen met adhd (Biederman e.a. 2002; Buite-
laar 2002; Kessler e.a. 2006; Kooij e.a. 2001). Een 
mogelijke verklaring hiervoor is dat adhd bij 
meisjes misschien ondergediagnosticeerd wordt 
omdat het minder opvallende subtype met alleen 
aandachtstekortstoornis (add), met minder 
gedragsproblemen, bij meisjes frequenter vóór-
komt. De adhd-symptomen waarvoor volwassen 
vrouwen hulp zochten, bleken anamnestisch en 
heteroanamnestisch steeds sinds de kindertijd 
aanwezig (Kooij 2002).
Een andere hypothese is dat mannen op vol-
wassen leeftijd eerder evolueren naar andere stoor-
nissen dan vrouwen. Dit zou betekenen dat het 
aandeel mannen met adhd afneemt met de leef-
tijd. Een andere mogelijke verklaring is dat de 
prognose van de adhd-subtypes verschilt. Als 
bijvoorbeeld het bij vrouwen meer prevalente 
add-subtype meer zou persisteren, kan dit ook de 
ontwikkeling van de man-vrouwratio beïnvloe-
den. Verder prospectief onderzoek kan hierover 
meer duidelijkheid bieden.
Wij bevestigen verder de lagere opleidings-
graad van personen met adhd (Scahill & Schwab-
Stone 2000). De lage beginleeftijd (mediane leeftijd 
7 jaar) en de snelle ontwikkeling (snelste stijging 
tussen 7 en 9 jaar) interfereren mogelijk met oplei-
ding en schoolse carrière.
Comorbiditeit van adhd  met andere mentale 
stoornissen In overeenstemming met klinische 
studies (Biederman 2004) bleek adhd vaak co-
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morbide met vooral alcoholgerelateerde stoor-
nissen en angststoornissen. Opvallend is dat de 
mediane leeftijd van ontstaan en de interkwar-
tielafstand bij adhd veel lager liggen dan bij 
deze comorbide stoornissen (Bonnewyn e.a. 2007). 
Dit suggereert dat een vroege behandeling en/of 
preventie van de comorbiditeit een progressief 
verloop van zowel de adhd als een comorbide 
stoornis kunnen beïnvloeden. Comorbiditeit 
met middelengebruik was hoger in de Ameri-
kaanse studie (15,2 versus 11,2%), waarschijnlijk 
omdat ook andere middelen dan alcohol werden 
opgenomen (Bruffaerts e.a. 2004a).
adhd bij volwassenen komt niet significant 
vaker voor met stemmingsstoornissen, in tegen-
stelling tot populatiebevindingen uit andere lan-
den (Fayyad e.a. 2007; Kessler e.a. 2006). Mogelijk 
houdt dit verband met de relatief kleine groep of 
de lage prevalentie van adhd in vergelijking met 
angst- en stemmingsstoornissen. 
Impact op het dagelijks leven Volwassenen 
met adhd functioneren 7,7 dagen per maand (of 
ongeveer 92 dagen per jaar) niet of suboptimaal. 
Dit is opmerkelijk meer dan bij personen zonder 
mentale stoornis (3,9 dagen per maand, Bonne-
wyn e.a. 2005) en zelfs meer dan bij personen met 
stemmingsstoornissen, angststoornissen of alco-
holgerelateerde stoornissen (2,7 tot 5 dagen per 
maand, Bonnewyn e.a. 2005) of met chronische 
somatische aandoeningen (6,3 dagen per maand, 
Bertrem e.a. 2006). Onze cijfers bevestigen die uit 
ander onderzoek, waaruit bleek dat adhd een 
belangrijke impact had op het dagelijks leven, 
ongeacht of de diagnose vóór of pas tijdens het 
onderzoek gesteld was (Able e.a. 2007).
Zorggebruik in voorgaande jaar Hoewel 
adhd een belangrijke impact heeft op het func-
tioneren, zet slechts 1 op de 5 volwassenen met 
adhd in het jaar voor het onderzoek de stap naar 
een professionele hulpverlener. Amerikaanse en 
Europese data geven een heterogeen beeld van het 
percentage dat hulp zoekt: het cijfer varieert tus-
sen nagenoeg 50% in de Verenigde Staten (Kessler 
e.a. 2006) tot ongeveer 10% in Frankrijk (Fayyad 
e.a. 2007). In vergelijking met mensen met andere 
stoornissen zoeken personen met adhd minder 
vaak hulp. In een eerdere studie schatten wij het 
gemiddelde zorggebruik voor mentale stoornis-
sen op 33% (Bruffaerts e.a. 2004b).
Er zijn diverse hypotheses voor het lage zorg-
gebruik bij personen met adhd. Een eerste hypo-
these is dat ze de stoornis, die op jonge leeftijd ont-
staan is, eerder zien als een ‘eigenschap van 
zichzelf’. Een andere mogelijke hypothese is dat 
personen met adhd meer een externaliserende 
copingstijl hebben dan personen met angst of 
depressie.
Beperkingen van het onderzoek Beperkingen 
van ons onderzoek zijn ten eerste dat de dsm-
iv-criteria voor adhd zijn ontwikkeld voor 
kinderen en dat eenduidige criteria voor het di-
agnosticeren van adhd bij volwassenen duide-
lijk ontbreken. Bovendien zijn de symptomen 
van adhd op volwassen leeftijd heterogener, 
waardoor de diagnostiek van adhd op volwas-
sen leeftijd een grotere variëteit aan symptomen 
zou moeten omvatten en men mogelijk andere 
accenten zou moeten leggen.
Ten tweede zijn de data afkomstig vanuit 
zelfrapporteringen. Bij kinderen dragen hetero-
anamnestische gegevens, van de ouders en leer-
krachten, bij om tot de diagnose van adhd te 
komen. Bij volwassenen is het veel moeilijker om 
informatie van derden in te winnen. In methodo-
logische studies waarin men zelfrapporterings-
schalen vergelijkt met informatie van derden over 
adhd-symptomen, stelt men een patroon van 
onderschatting vast bij zelfrapportage. In de enige 
studie waarin men zelfrapportage rechtstreeks 
vergelijkt met diagnostiek op basis van informatie 
van derden, vindt men echter wel een relatief 
sterke overeenkomst tussen beide (Fayyad e.a. 
2007).
Ten derde werden bij de respondenten de 
beginleeftijd en adhd-verschijnselen op de kin-
derleeftijd retrospectief nagevraagd; dit zal ver-
moedelijk niet dezelfde resultaten opleveren als 
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het adhd-percentage in prospectieve studies, 
onder andere wegens het risico op recallbias 
(McGough & Barkley 2004).
Ten vierde geeft de who-das mogelijk een 
onderschatting van de impact van adhd op het 
dagelijks functioneren. In de who-das zijn bij-
voorbeeld geen dimensies opgenomen waarop 
personen met adhd slechter zouden kunnen sco-
ren (slechte slaap en voeding, meer ongevallen, 
meer roken).
Ten vijfde is de steekproefomvang beperkt (n 
= 486). Hoewel dit eerder een klein aantal is, is dit 
de grootste Belgische steekproef en suggereren 
andere Europese studies dat transnationale patro-
nen relatief onafhankelijk zijn van de grootte van 
de steekproef.
Ten slotte dienen wij te vermelden dat de res-
pons 50,7% bedroeg. Wij hebben drie pogingen 
gedaan om deze lage respons op te vangen. (a) De 
initiële respons bedroeg 47,5%. Wegens deze matige 
respons werd met ongeveer 20% van de weigeraars 
opnieuw contact opgenomen, van wie 25,4% uit-
eindelijk toch participeerde aan de studie. Vervol-
gens werd aan de participerende initiële weige-
raars een statistisch gewicht toegekend zodat op 
deze manier de representativiteit van de steekproef 
gemaximaliseerd zou worden en de non-respon-
ders toch vertegenwoordigd zijn. Deze conversie 
resulteerde in een uiteindelijke respons van 50,7%. 
(b) De uiteindelijke esemed-steekproef is gekali-
breerd naar de structuur van de Belgische volwas-
sen bevolking anno 2001 (Bruffaerts e.a. in druk). 
(c) Personen die weigeren deel te nemen aan onder-
zoek over mentale gezondheid hebben over het 
algemeen een hogere kans op mentale stoornissen 
(De Graaf e.a. 2000). In een vergelijking van de ese-
med-data tussen de verschillende Europese lan-
den bleken lage responscijfers echter niet samen te 
hangen met hogere prevalenties (Alonso e.a. 
2004).
besluit
Wij schatten het vóórkomen van adhd bij 
volwassenen tussen 18 en 44 jaar in de Belgische 
populatie op 4,1%. adhd heeft een grote comorbi-
diteit met andere dsm-iv-stoornissen, vooral 
angststoornissen en alcoholgerelateerde stoornis-
sen. adhd komt meer voor naarmate er meer psy-
chiatrische comorbiditeit is. Ondanks een aan-
zienlijke impact op het dagelijks functioneren 
zoeken volwassenen met adhd slechts weinig 
hulp.
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summary
The prevalence of adhd in the Belgian general adult population: an epidemiological 
explanatory study - T. De Ridder, R. Bruffaerts, M. Danckaerts, A. Bonnewyn,  
K. Demyttenaere –
background Despite growing interest in attention deficit and hyperactivity disorders 
(adhd) in adults in Belgium, little is known about its prevalence in the Belgian general 
population. 
aim To estimate the prevalence of adhd  in adults (aged 18 to 44) in Belgium, to study its 
comorbidity with other mental disorders and its impact on daily living and to find out the extent 
to which professional help is sought.
method A representative sample (n = 486) taken from the Belgian population was studied by 
means of an adhd  screening questionnaire which is included in the third version of the Composite 
International Diagnostic Interview.
results The prevalence of adhd  in adults in the Belgian population was estimated to be 
4.1%. The disorder started in early childhood (median age 7 years) and developed fastest between 
the ages of 7 and 9. adhd  was comorbid with anxiety disorders (adjusted odds ratio: 7.5; 95% ci: 
1.2-45.2) and alcohol-related disorders (adjusted odds ratio: 7.6; 95% ci: 1.1-52.5), and results in 
a suboptimal daily functioning on about 7.7 days a month. Only one person in five had sought 
professional help in the 12 month period prior to the screening test.
conclusion This is the first study to estimate the prevalence of adhd  in adults in 
Belgium. adhd  is a relatively frequent disorder that starts early in life, and has a considerable 
impact on the way in which an individual functions in daily life. In spite of this, few persons with 
this disorder seek professional help.
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